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Prikazuju se vlastita iskustva u urološkoj laparoskopiji. Na Odjelu za urologiju Opæe bolnice Zadar laparoskopska operativna meto-
da prvi se put primijenila 2003. godine. Od tada se rade sljedeæi laparoskopski zahvati: operacija varikocele, ureterolitotomija, pijelo-
plastika, parcijalna resekcija bubrega, jednostavna i radikalna nefrektomija, retroperitonealna limfadenektomija i radikalna prostatek-
tomija. Do sada smo napravili 87 uroloških laparoskopskih operacija. Rezultati laparoskopskih operacija su posve usporedivi s rezul-
tatima kod otvorenih zahvata. Prosjeèno je vrijeme trajanja operacije u poèetku bilo znatno duže, da bi se stjecanjem iskustva znat-
no skratilo. Sveukupan rezultat laparoskopskih operacija jest bolji estetski uèinak, kraæe vrijeme hospitalizacije, manji poslijeo-
peracijski morbiditet i brži oporavak.
Kljuène rijeèi: laparoskopske urološke operacije - rezultati  
UVOD
Na samom poèetku prošloga stoljeæa zapoèeo je i polagani
razvoj laparoskopske kirurgije. Na posredan naèin taj je razvoj
imao i urološki predznak. Naime, Georg Kelling, njemaèki
lijeènik izveo je 1901. godine prvi laparoskopski zahvat u povi-
jesti - laparoskopsku eksploraciju trbušne šupljine kod psa, a pri
tom se koristio Nitzovim cistoskopom (1). Dr. Hans Christian
Jacobeus je u Stocholmu 1910. godine izveo prvu klinièku
laparoskopsku operaciju (2). Unatoè ovim temeljima pionira
laparoskopije trebalo je proæi gotovo cijelo stoljeæe prije negoli
se urološka laparoskopija poèela ozbiljnije razvijati. Izolirani
napori, najprije Cortesia, i sur. koji su 1976. dijagnosticirali
intraabdominalni testis (3), pa 1979. Wichama koji  je izvršio
laparoskopsko odstranjivanje ureterolita (4), ponovo su
pokrenuli duhove. Ipak, nakon što je Mouret izveo laparoskop-
sku kolecistektomiju (5), zapoèinje ubrzan razvoj laparoskopske
kirurgije. Konaèno 1991. godine Clayman, Cavoussi, Soper, i
sur. objavljuju rezultate prvih laparoskopskih nefrektomija (6) te
oznaèavaju poèetak razvoja laparoskopske urologije koja je
danas dosegnula vrlo visoke standarde, kvantitativno ali i kvali-
tativno. Na Odjelu za urologiju Opæe bolnice Zadar, 2003.
godine izvedene su prve laparoskopske operacije tumora bubre-
ga i varikocele. Ovdje æemo prikazati laparoskopske tehnike i
rezultate naših operacija. 
Laparoskopska nefrektomija
Upravo je izvoðenje ove operacije 1991. godine od strane Clay-
mana i sur. potaklo razvoj laparoskopskih tehnika u urologiji.
Tijekom proteklih 10 godina došlo je do šire primjene
laparoskopske radikalne nefrektomije, tako da ona sada, u ruka-
ma za to izuèenih operatera, predstavlja odgovarajuæu alterna-
tivu otvorenoj operaciji (7). Iako su do sada razvijene metode
koje se temelje na transperitonealnom i ekstraperitonealnom
pristupu kao i "hand assisted" tehnika, na Odjelu za urologiju
Opæe bolnice Zadar primjenjuje se transperitonealni pristup
upravo zbog glavne prednosti, a to je veæe operativno polje (5).
Nasuprot tome nedostatak ovoga pristupa je izloženost ostalih
organa a time i moguænost njihove ozljede.
Laparoskopska radikalna nefrektomija (LRN)
Iako je u poèetcima primjene radikalne nefrektomije bilo dvojbi
o njenoj opravdanosti zbog pitanja radikalnosti, sada je veæ
široko primijenjena u svim laparoskopskim centrima u svijetu.
Mnogi su autori dokazali sigurnost i niske postotke komplikaci-
ja kod LRN (7) zbog èega smo 2003. godine i zapoèeli razvoj
laparoskopije upravo ovom operacijom. Indikacija za zahvat je
postojanje tumora manjega od 8 cm, uz klinièki stadij T1 ili T2
i naravno N0. Kao što smo naveli, uvijek radimo transperi-
tonealnim pristupom. Bolesnik leži u poluboènom položaju na
suprotnom boku u odnosu na zahvaæeni bubreg. Operacija se
izvodi uvijek kroz èetiri troakara. Primarni troakar širok 10 mm
postavlja se paraumbilikalno, još jedan troakar širok 10 mm
postavlja se paramedijalno ispod rebranog luka, troakar od 5 mm
postavlja se u razini grebena zdjeliène kosti u prednjoj aksilarnoj
liniji, te sljedeæi troakar od 5 mm u istoj liniji u visini rebrenoga
luka. Pneumoperitoneum stvara se uvoðenjem Veressove igle,
prvi troakar se uvodi slijepo, a ostale pod kontrolom oka, odnos-
no kamere. Peritoneum se zareže u Toldtovoj liniji, kolon se
mobilizira medijalno, preparira se ureter te se po njemu nastav-
lja do renalnoga hilusa. Prepariraju se i podvezuju krvne žile, a
pri tom se koriste kombinirano metalne kopèe, endostapler i
podvezivanje intrakorporealnim šavom. Da bi se izvadio bubreg,
otvor za paraumbilikalni troakar se proširuje otprilike 4 cm te se
kroz njega, rukom, odstranjuje bubreg. Dren se postavlja kroz
donji lateralni otvor za troakar. U tablici 1. prikazali smo rezul-
tate prvih 10 LRN. U samo jednom sluèaju napravili smo kon-
verziju u otvoreni zahvat zbog ozljede krvne žile. Naravno da još
ne možemo imati rezultate dužega praæenja (long term).
Laparoskopska parcijalna (nefron sparing) nefrektomija (LPN)
Indikacija za ovu operaciju je iskljuèivo periferni tumor, manji
od 4 cm u klinièkom stadiju T1. Položaj bolesnika i 
postavljanje troakara jesu identièni kao i kod LRN. Takoðer,
opskrbljuju se krvne žile. Resekcija tumora radi se korištenjem
škara, elektrokautera i tupom disekcijom 1-2 cm u zdravo tkivo.
Mjesto ekscizije se zatvara intrakorporealnim šavom uz kontrolu
cjelovitosti kanalnoga sustava i po potrebi šivanjem istog. Kako
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TABLICA 1. 
Rezultati prvih 10 LRN
TABLE 1
Results of first 10 LRN (Laparoscopic Radical Nephrectomies) 
bismo lakše prepoznali ozljedu kanalnog sustava, koristimo se
malim "trikom", naime, predoperativno postavljamo ureteralni
kateter kroz koji, nakon odstranjivanja tumora, puštamo metilen-
sko modrilo. Ukoliko je kanalni sustav otvoren, na mjestu komu-
nikacije pojavi se jasno uoèljiva modra boja. Tumor se ulaže u
plastiènu vreæicu ("Endobag") te ga se izvlaèi kroz isti otvor kao
i kod LRN. Kod LPN teža je kontrola krvarenja zbog resekcije
bubrežnoga parenhima. Dosad nismo imali znaèajnijih komp-
likacija.
Laparoskopska operacija varikocele (LV)
Relativno jednostavan postupak uz uèestalu kazuistiku
omoguæuje nam da LV koristimo za stjecanje iskustva u
laparoskopskoj tehnici. Indikacije su iste kao za otvorenu
operaciju, a jedina apsolutna indikacija je obostrana varikocela
(8). Uz male razlike u brzini oporavka i smanjenju postopera-
tivnih tegoba, smatramo da je velika prednost ove tehnike
izuzetno dobra vizualizacija arterije i vena što dodatno olakšava
operaciju i smanjuje vjerojatnost komplikacija. 
Laparoskopska operacija ureteralnih kamenaca
Indikacije ukljuèuju neuspjele ESWL i ureteroskopske tretmane,
velike kamence koji bi zahtijevali višestruke ESWL tretmane,
dugostojeæe "impaktirane" kamence i multiple ureteralne
kamence. Nakon insuflacije CO2 putem Veressove igle uvedene
paraumbilikalno, uvodi se primarni troakar. Ostali se troakari
uvode pod nadzorom kamere i to tako da se jedan od 10 mm i još
dva od 5 mm troakara uvedu pararektalno, ipsilateralno u odno-
su na kamenac. Uvijek se koristi transperitonealni pristup.
Nakon što se vizualizira ureterolit, ureter se zareže improviziran-
im nožem (vrhom skalpela br 11 na iglodržaèu). Uvijek se pred-
operativno postavi "JJ" proteza do mjesta opstrukcije i ostavi se
na žici vodilji radi lakše naknadne manipulacije. Ureter se šije
intrakorporealnim šavom. Postavlja se drenaža. 
Laparoskopska pijeloplastika
Indikacije su primarna i sekundarna stenoza, te stenoza uz
istodobnu prisutnost kamenca, spuštenoga bubrega, potkovasto-
ga bubrega, aberantne krvne žile. Jedina relativna kon-
traindikacija je intrarenalna nakapnica kada se preferira endopi-
jelotomija. U literaturi rezultati su isti kao kod otvorenih
operacija. Uvijek se koristi transperitonealni pristup kroz èetiri
troakara, a operira se standardnom metodom Hynes Anderson
koja se pokazala najuèinkovitijom za ovakve zahvate (9, 10).
Kod svih pacijenata radilo se o pijeloureteralnoj stenozi, osim u
jednom sluèaju, gdje je stenoza bila prouzroèena aberantnom
krvnom žilom.
Laparoskopska adrenalektomija
Ova se operacija indicira kod svih tumora nadbubrežne žlijezde
pod uvjetom da su manji od 6 cm. Mnogi su autori potvrdili
uèinkovitost operacije i u malignih tumora, dok su svi naši uzor-
ci patohistološki odgovarali adenomima. Ova je operacija veæ
vrlo uobièajena u svijetu i u nas stoga æemo navesti samo opæe
detalje. Takoðer, i ovdje se koristi transperitonealni pristup te se
radi kroz tri ili èetiri troakara. Operacija u prosjeku traje 45 mi-
nuta. Do sada nismo imali komplikacija, svi su bolesnici
napustili bolnicu najkasnije do 6. dana. 
Laparoskopska retroperitonealna limfadenektomija
Ova operacija smatra se jednom od težih laparoskopskih
operacija uopæe. Indicirana je kod neseminomskih tumora testi-
sa u T1 stadiju. Koristi se transperitonealni pristup. Do sada su
se pojavile sljedeæe komplikacije: u jednoga bolesnika pro-
duženo postoperativno krvarenje koje se lijeèilo konzervativno,
u jednoga bolesnika produžena limforeja sa stvaranjem limfo-
cele, takoðer se lijeèilo konzervativno i u jednoga bolesnika s
relapsom bolesti u limfne èvorove koji se lijeèio kemoterapijom. 
Laparoskopska radikalna prostatektomija
Tijekom 90. Guilloneau (11) je detaljno razvio ovu metodu
nakon što ju je prvi prikazao Schuesller sa sur. (12). I ova meto-
da, u rukama osposobljenih operatera, danas predstavlja odgo-
varajuæu alternativu otvorenoj operaciji, a u novijim radovima
pokazuje i odreðene prednosti pred istom (13). Indikacije su iste
kao i za klasiènu retropubiènu prostatektomiju: lokalizirani kar-
cinom stadija T1 ili T2 u bolesnika mlaðih od 71 godine.
Bolesnik leži na leðima u Trendelenburg položaju za 30 stupnje-
va. Operacija zapoèinje uvoðenjem Veressove igle infraumbi-
likalno putem koje se insuflira CO2 dok se ne postigne intraab-
dominalni tlak od oko 15 mmHg. Tada, kroz isto mjesto, slijepo
uvodi se primarni, 10 mm troakar. Kroz njega se uvodi kamera,
radi se inspekcija radi utvrðivanja eventualne štete te se pomoæu
kamere uvode ostali troakari: desno troakar od 5 mm u McBerni-
jevu toèku, na sredini izmeðu ove toèke i umbilikusa troakar od
10 mm, lijevo dva troakara od 5 mm u iste toèke. Uvijek se radi
zdjelièna limfadenektomija. Nakon toga se pristupa disekciji
duktusa i sjemenih mjehuriæa. Sljedeæi korak je disekcija
mokraænoga mjehura i pristup retropubièno. Disekcija
endopelviène fascije, puboprostatiènoga ligamenta i postavlja-
nje hemostatskoga šava na Santorinijev splet radi se kao i kod
otvorene operacije. Sada zapoèinje resekcija prostate od njene
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Initial results of LRP
baze i vrata mokraænoga mjehura, odvaja se stražnji aspekt te se
konaèno uretra presijeèe u visini kolikulusa. Prostata se odlaže u
ilijaènu jamu dok se radi anastomoza pojedinaènim šavima. Ispi-
ta se vodonepropusnost. Prostata se odstrani pomoæu plastiène
vreæice ("Endobag"). Postavlja se drenaža. U tablici 2. prikazani
su rezultati prvih 27 operacija uèinjenih na našem odjelu. Veæ u
ovoj ranoj fazi može se reæi da smo uspjeli skratiti vrijeme kate-
terizacije i smanjiti potrebu za poslijeoperativnom analgezijom i
transfuzijom krvi (14).
ZAKLJUÈAK
Prateæi svjetske standarde u urološkoj kirurgiji, na Odjelu za
urologiju Opæe bolnice Zadar 2003. godine zapoèinje razvoj
urološke laparoskopije. Izveli su se tada prvi laparoskopski zah-
vati: laparoskopska nefrektomija i laparoskopska operacija
varikocele, te konaèno 18. 10. 2003. godine, uz nesebiènu
pomoæ našega suradnika i prijatelja dr. Vodopije, i laparoskops-
ka radikalna prostatektomija. Do danas smo obavili preko 100
laparoskopskih postupaka, i to iz èitavoga repertoara
laparoskopske urologije. Sada se veæ rutinski izvode: operacija
varikocele, ureterolitotomija, pijeloplastika, operacija bubrežnih
cisti, adrenalektomija, radikalna nefrektomija, radikalna
prostatektomija, a uspješno se izvodi i parcijalna nefrektomija
(tumorektomija) i retroperitonealna limfadenektomija. Naravno
da se na tom putu susreæemo sa mnogim zaprekama koje se tre-
baju savladati sa što manje trauma, vodeæi pri tome brigu o
struènoj utemeljenosti svih naših odluka. Otegotne su okolnosti,
svakako, krivulja uèenja, koja je kod laparoskopske kirurgije
"spora", te relativno mali broj indikacija za ovakve zahvate. Prvu
savladavamo postupno i sasvim u skladu s rezultatima drugih
autora koji su objavljeni u literaturi. Pri tome se koristimo: pis-
menim opisima operacija, koje detaljno prouèavamo i anal-
iziramo, videosnimkama operacija, vježbama na modelima i,
konaèno, neizmjernim strpljenjem prilikom izvoðenja samih
operacija. Nakon poèetnih iskustava došli smo do zakljuèka da
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TABLICA 3. 
Ukupan broj laparoskopskih operacija i njihove komplikacije
TABLE 3 
The total number of laparoscopic surgeries and their complications
je veæinu naprijed opisanih operacija moguæe izvesti tehnièki
jednako dobro kao i otvorene zahvate. Do sada nismo naišli na
prepreke zbog kojih bismo odustali od izvoðenja pojedine
operacije. Naravno da se dugotrajni onkološki i funkcionalni
rezultati još ne mogu usporediti s rezultatima otvorenih operaci-
ja. Nakon prve dvije godine iskustva u laparoskopskoj urologiji
može se zakljuèiti da su naši rezultati usporedivi s ranije objav-
ljenim rezultatima sliènih serija operacija te da nastavljamo s
provoðenjem plana o razvoju laparoskopske urološke kirurgije
na našem odjelu. U tablici 3. prikazali smo sve laparoskopske
operacije do sada uèinjene na našem odjelu.
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ABSTRACT
We are presenting our own experiences in urologic laparoscopy. At the Department of Urology, General Hospital Zadar, laparoscop-
ic surgical treatment was performed for the first time in June 2003. Since then we have done following laparoscopic procedures: varic-
ocelectomy, ureterolythotomy, pyeloplasty, simple and radical nephrectomy, retroperitoneal lymphadenectomy, radical prostatectomy.
Our results in laparoscopic surgery are generally comparable with results in open surgery. Median operating time was initially sig-
nificantly longer, however as we were gaining experience it has been reducing noticeably. Overall results of laparoscopic surgery are
better cosmetic effect, shorter hospitalisation, lesser postoperative morbidity and faster recovery.
Key words: laparoscopic urological surgeries - results
